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CUESTIONARIO SOBRE LA VIVIENDA DE MCKINNEY-VENTO

Por favor complete la siguiente informacion acerca de su vivienda (McKinney-Vento Acto 42 U.S.C. 11435). Sus hijos pueden ser elegibles para recibir
servicios como tutoria, transportacién, apoyo académico, y servicios de enriquecimiento. jEsta informacion es confidencial y sera para uso escolar

SOLAMENTE!
Padre/Madre/Tutor:
Domicilio: ZIP: Tel:
Nombres de todos los nifios en el hogar:
Nombre: Escuela: Grado:
Nombre: Escuela: Grado:
Nombre: Escuela: Grado:
Nombre: Escuela: Grado:
Nombre: Escuela: Grado:
Seccion A
¢Su domicilio actual es temporal? Si|:| No|:|
¢Su domicilio temporal se debe a perdida de hogar o crisis econémica? Si|:| No|:|

Si usted contesto Si para las preguntas de arriba, por favor complete la parte de debajo de esta forma.

Si usted contesto No, por favor pare aqui, firme y entregue esta forma.

Seccion B
éDénde vive el estudiante actualmente?
Vivemos con otra familia porque no encontramos vivienda o no podemos pagar renta por razones econémicas
Rentamos un cuarto (Otra familia rentan o son duefios del apartamento o casa)
En un albergue/refugio
En un hotel/motel
En un garaje
En un carro o en un trailer
ifio(a) vive con:

QoS O00O00d

Con solamente mama o papa [  con un familiar o amigos de la familia
Con los dos, mama y papa [0 con unadulto que no es ni familiar ni amigos de la familia
Firma del padre/madre o guardian Fecha

For Office Use Only:
| certify the above named child(ren) qualifies for the Families in Transition Program under the provisions of the McKinney-Vento Act.

McKinney-Vento Liaison Signature Date




